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graphy, CTM lζて C5,6を中心とした脊髄の腫大と
Cl椎弓による硬膜の圧迫が認められ， MRI Kて脊














































































































































































評価し， X線評価では下肢の AlignmentProsthesis 
の設置状態， Radiolucentzoneについて計測を行い，
検討した．結果：臨床評価では OAが術前44.7点が
術後83.5点となり， RAでは34.6点から72.8点IC改
善し，満足すべき結果が得られた．臨床上明らかな
looseningを認めた症例はなかったが， OA16膝，
RAU膝に 2mm以下の radiolucentzoneを認めた．
OAの4膝は進行性の lucentzoneを呈し，今後注意
深い観察が必要であると恩われた．
12）浅緋骨神経に発生 した神経内ガング
リオンの l伊j
三豊総合病院整形外科
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ガングリオンは，我々の日常しばしば遭遇する疾患
であるが，神経自体から発生するのは比較的稀である．
今回我々は浅緋骨神経K発生した神経内ガングリオン
の1例を経験したので報告する．
症例は63才女性で，右下腿外側部に 0.5cm大の腫
癌触知し， Tine!sign陽性であった．手術所見として，
浅緋骨神経IC沿って内部lζ液体が透見できる膨痛を数
個認めた．また，病理学的にも粘液変性巣を認め，神
経内ガングリオンと診断された．
13）当センターの歩行分析について（歩
行の加令による変化）
香川県身体障害者総合
リハビリテーションセンター
0竹井義隆，固定寛之
中込 直，藤岡一平
当センターでは，センター移転以来歩行分析システ
ムを導入し，病的歩行の解析に利用し始めている．し
かし，年令による歩行パターンの変化も考えられるた
め，正常パターンを認識するために，今回，我々は加
令による床反力のパターンの変化を分析した．
（方法）対象は20才から65才までの健常な成人37名で，
アニマ社製の歩行解析システムを使用し，歩行の時間
的距離的要素及び床反力図の各成分の値を測定した．
（結果及び考察） 20～50代までは，明らかな変化を
示さなかったが， 60代において①一歩行周期の増加，
歩調の減少，歩巾の短縮，歩行速度の減少．②一歩行
周期における立脚期の増加，遊脚期の減少，両脚期の
増加．③床反力において，各ピーク値の値の減少，谷
の値の増加が認められた．以上の結果より， 60才以上
では，神経筋骨格系の弱化及び変形iとより，歩行が不
安定となり，歩行パターンに変化を起とすものと考え
られた．
14）指尖部切断指に対する血管吻合を用
いない再接着術
井川外科病院整形外科
O井川和彦，井川 淳
以前よりわれわれは切断指再接着術の適応は nail
matrixより中枢側における切断指と考えていたが将
来性のある若者や特定の職種・また患者の強い希望が
ある場合など， nailmatrixより末梢側における切断
指においても再接着術が必要な場合もあり，臨床にお
いてとの様な症例にしばしば遭遇する．
われわれは nailmatrixより末梢側の切断指に対し
確実で侵襲の少ない掌側皮弁前進法，有茎植皮および
遊離植皮を利用した再接着術を試み，文献的考察をお
となった．
15）有頭骨壊死の 1治験例
香川医大整形外科
O柴田 徹，天野正昭
島田幸造，吉田竹志
多国浩一
明らかな骨折を原因としない有頭骨無腐性壊死は非
常に希な疾患である．我々はとの一例を報告するとと
もに，病理組織，発症原因について考察した．症例：
28才男性．主訴は， 4年来の左手関節痛・運動制限で
ある．器械体操，空手の練習，配管工職等，左手に慢
性反復外力をうけていた既往をもっ．画像診断にて，
有頭骨近位lζ無腐性壊死，それに伴う近位関節面の
OA変化， collapseが認められたため，壊死部骨片を
摘出し，手根間固定術を施行した．摘出骨片は病理組
織学的に，骨壊死と骨再生が混在する像を示していた．
そして骨再生は遠位側から近位側にむかつて内軟骨性
骨化を中心lζ行なわれていた．
考察：①本症例は慢性反復外力の既往をもっとと②有
頭骨は手関節の運動中心でありストレスが集中するこ
と③血行は遠位から近位に逆行性に流れるととーより，
慢性反復外力により血行不全に陥り，無腐性壊死が発
症したと考えられる．
16）肩関節人工骨頭の 3使用経験
坂出回生病院整形外科
0山田秀大，岡田祐司
小川維二
今回我々は整復困難な上腕骨近位端骨折2症例及び
RAの1症例に対して肩関節人工骨頭置換術を施行し
良好な結果を得たので報告した．人工骨頭置換術は幾
つかの合併症を危倶せねばならないが我々の長期経過
例では見られず，乙れは非荷重関節であるという肩関
節の特徴に寄与する所が大きい．又手技の比較的容易
は人工骨頭置換術により早期IC骨性再建を得ることで
大きな可動域を有する肩関節において重要な肩筋群，
三角筋，腿板などの機能回復が得られると考えた．
